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     REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO BRANITELJA

  Zagreb, Savska cesta 66
zahtjev za korištenje potpore iz Programa stručnog osposobljavanja i zapošljavanja hrvatskih branitelja i djece smrtno stradalih, zatočenih ili nestalih hrvatskih branitelja 2014. – 2017.
MJERA SUFINANCIRANJA PROJEKATA

ZADRUGA HRVATSKIH BRANITELJA UGOVORENIH U OKVIRU PROGRAMA EUROPSKE UNIJE
	 
	OPĆI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA – NOSITELJU PROJEKTA
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	NAZIV ZADRUGE:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	OIB ZADRUGE:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	MATIČNI BROJ ZADRUGE

(prema NKD-u):
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	IME I PREZIME UPRAVITELJA ZADRUGE:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	OIB UPRAVITELJA ZADRUGE:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	TELEFON:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	MOBITEL:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	FAX:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	e-mail adresa:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	ADRESA ZADRUGE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ULICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	KUĆNI BROJ
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	POŠTANSKI BROJ
	 
	 
	 
	 
	 
	
	MJESTO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	DATUM REGISTRACIJE ZADRUGE pri Trgovačkom sudu
	 
	 
	.
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	 
	.
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	BROJ ČLANOVA ZADRUGE - ukupno
	 
	 
	
	BROJ ČLANOVA ZADRUGE s utvrđenim statusom hrvatskog branitelja ili djeteta smrtno stradalog, zatočenog ili nestalog hrvatskog branitelja
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	BROJ OSOBA ZAPOSLENIH U ZADRUZI (zasnovan radni odnos)
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	POSLOVNA BANKA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NAZIV BANKE, sjedište
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	BROJ ŽIRO
RAČUNA (IBAN)   HR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	OSNOVNA DJELATNOST za koju je zadruga registrirana, odnosno djelatnost kojom će se zadruga primarno baviti, sukladno poslovnom planu (npr. „poljoprivredna proizvodnja – uzgoj pšenice“):

___________________________________________________________________________________

	
	NKD oznaka ________________________________________________________________________

(iz Obavijesti o razvrstavanju djelatnosti prema NKD-u Državnog zavoda za statistiku)


	PODACI O PROJEKTU ODOBRENOM / UGOVORENOM U OKVIRU PROGRAMA EU




	NAZIV PROGRAMA 
(molimo upisati puni naziv programa EU u sklopu kojeg je odobren/ugovoren projekt braniteljske zadruge)
	

	NAZIV PROJEKTA zadruge hrvatskih branitelja
	

	Datum potpisivanja ugovora/datum službene objave rezultata
	


2
	Početak provedbe projekta (datum)
	

	Trajanje projekta 

(broj mjeseci)
	

	Završetak provedbe projekta (datum)
	

	Ukupni proračun projekta (€)
	

	Ukupni iznos obveznog sufinanciranja projekta koji je prijavitelj na natječaj po programu EU dužan osigurati (obveza nositelja)
	Izražen u apsolutnom iznosu (€):
	

	
	Izražen u postotku:
	

	Iznos obveznog sufinanciranja koji zadruga-nositelj projekta traži od Ministarstva branitelja (najviše do 100.000,00 kuna)
	Izražen u apsolutnom iznosu (€):
	

	
	Izražen u postotku u odnosu na obvezu samostalnog osiguravanja sufinanciranja:
	

	Je li navedeni projekt već ostvario financijsku potporu iz nekog drugog izvora financiranja?
(navesti sve izvore, ukoliko predviđena mjesta u tablici nisu dovoljna za upis svih podataka, molimo da tražene podatke u jednakom obliku kao što je prikazano na ovoj stranici navedete na dodatnom listu papira)
	 FORMCHECKBOX 
Da
	Izvor sufinanciranja:
	

	
	
	Iznos sufinanciranja (€):
	

	
	
	Iznos sufinanciranja u postotku:
	

	
	 FORMCHECKBOX 
Ne
	

	Osoba za kontakt u vezi ovoga zahtjeva za sufinanciranje
	Ime i prezime:
	

	
	Telefon/mobitel:
	

	
	Telefaks:
	

	
	Adresa elektronske pošte:
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	IZJAVA O KORIŠTENIM POTPORAMA MALE VRIJEDNOSTI I DRŽAVNIM POTPORAMA

	Naziv zadruge:

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	OIB zadruge:

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	Ime i prezime upravitelja:

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	Adresa, kontakt tel/mob:

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	U protekle tri godine (uključujući 2012., 2013. te razdoblje do podnošenja zahtjeva u 2014. godini) zadruga je bila korisnik drugih potpora male vrijednosti i/ili državnih potpora:


	U 2012. godini

	Naziv državnog tijela ili pravne osobe od koje je potpora ostvarena

	Naziv projekta za koji je potpora ostvarena

	Točna namjena za koju je potpora ostvarena

	Datum dodjele potpore

	Iznos potpore u kunama

	upisati vrstu: POTPORA MALE VRIJEDNOSTI ili DRŽAVNA POTPORA

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

						 


	U 2013. godini

	Naziv državnog tijela ili pravne osobe od koje je potpora ostvarena

	Naziv projekta za koji je potpora ostvarena

	Točna namjena za koju je potpora ostvarena

	Datum dodjele potpore

	Iznos potpore u kunama

	upisati vrstu: POTPORA MALE VRIJEDNOSTI ili DRŽAVNA POTPORA

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

						 


	U 2014. godini

	Naziv državnog tijela ili pravne osobe od koje je potpora ostvarena

	Naziv projekta za koji je potpora ostvarena

	Točna namjena za koju je potpora ostvarena

	Datum dodjele potpore

	Iznos potpore u kunama

	upisati vrstu: POTPORA MALE VRIJEDNOSTI ili DRŽAVNA POTPORA

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

						 


	Iznos ukupno primljenih potpora u kunama

	 


	Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovoj izjavi istiniti, točni i potpuni.


	U __________________________________ , ____________________                                             ____________________________________________


	                                   (mjesto)                                                          (datum)                                                                                                (POTPIS UPRAVITELJA I PEČAT ZADRUGE)


	NAPOMENA: Ukoliko predviđena mjesta u tablici nisu dovoljna za upis svih podataka o ostvarenim potporama male vrijednosti i državnim potporama, molimo da tražene podatke u jednakom obliku kao što je prikazano na ovoj stranici navedete na dodatnom listu papira.
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Prilog 1

POPIS ČLANOVA ZADRUGE

Naziv zadruge:
__________________________________________________________

Upravitelj:

__________________________________________________________

Članovi zadruge na dan _______________________________ su:






(navesti datum)

(navesti ime i prezime, OIB, JMBG te status za svakog člana zadruge)
	r.br.
	Ime i prezime
	OIB
	JMBG
	Status
(označiti križićem)

	1.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	2.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	3.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	4.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	5.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	6.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	7.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	8.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	9.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	10.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa


Upravitelj zadruge svojim potpisom i pečatom zadruge jamči istinitost i točnost navedenih podataka.

_____________________________

Potpis upravitelja i pečat zadruge

Datum i mjesto sastavljanja:

__________________________________
NAPOMENA: Ukoliko u zadruzi ima više od 10 članova, potrebno je na poseban list papira ispisati sve tražene podatke navedene na ovoj stranici, za svakog člana zadruge, obzirom da su ti podaci potrebni radi vođenja evidencije o članovima zadruga hrvatskih branitelja.
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 POPIS DOKUMENTACIJE KOJU JE POTREBNO PRILOŽITI UZ ZAHTJEV
 FORMCHECKBOX 
 1. POPUNJEN OBRAZAC ZAHTJEVA – svi podaci traženi u obrascu zahtjeva moraju u potpunosti biti ispunjeni 
 FORMCHECKBOX 
 2. DOKAZ O STATUSU OSOBE IZ CILJNE SKUPINE PROGRAMA za svakog člana zadruge
ZA ČLANOVE ZADRUGE - HRVATSKE BRANITELJE: potvrda o statusu hrvatskog branitelja (original, ne stariji od 6 mjeseci, izdana od nadležnog područnog odsjeka za poslove obrane ili Policijske uprave, prema mjestu prebivališta) ili preslika iskaznice hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata uz presliku osobne iskaznice; 

ZA ČLANOVE ZADRUGE - DJECU SMRTNO STRADALOG, ZATOČENOG ILI NESTALOG HRVATSKOG BRANITELJA: potvrda Ureda državne uprave o statusu djeteta smrtno stradalog, zatočenog ili nestalog hrvatskog branitelja (original, ne stariji od 6 mjeseci, izdana od strane nadležnog Ureda državne uprave prema mjestu prebivališta),

 FORMCHECKBOX 
 3. DOKAZ O REGISTRIRANOJ DJELATNOSTI – pod navedenim dokazom podrazumijeva se preslika rješenja Trgovačkog suda o upisu zadruge u sudski registar, kao i preslike svih ostalih rješenja o upisu izmjena u sudski registar nakon upisa zadruge (npr. izmjena sjedišta zadruge, upravitelja, naziva zadruge, predmeta poslovanja zadruge i svih ostalih elemenata sadržanih u rješenju Trgovačkog suda),

 FORMCHECKBOX 
 4. DOKAZ O USKLAĐIVANJU OPĆIH AKATA ZADRUGE SA ZAKONOM O ZADRUGAMA (NN 34/11)  - preslika rješenja Trgovačkog suda o upisu usklađenja općih akata sa Zakonom o zadrugama (obvezno za sve zadruge registrirane prije 31. ožujka 2011. godine),

 FORMCHECKBOX 
 5. OBAVIJEST O RAZVRSTAVANJU POSLOVNOG SUBJEKTA PREMA NKD-U DRŽAVNOG ZAVODA ZA STATISTIKU (preslika),
 FORMCHECKBOX 
 6. ŽIVOTOPIS UPRAVITELJA (obavezno mora sadržavati osobne podatke, podatke o obrazovanju, radnom iskustvu, dodatnim znanjima i vještinama te ostale informacije koje upravitelj smatra važnim za istaknuti o sebi),

 FORMCHECKBOX 
 7. UVJERENJE O NEKAŽNJAVANJU UPRAVITELJA ZADRUGE (original, ne stariji od šest mjeseci),

 FORMCHECKBOX 
 8. POTVRDA NADLEŽNE POREZNE UPRAVE O NEPOSTOJANJU DUGA S OSNOVE JAVNIH DAVANJA (original, ne stariji od 15 dana; Potvrda treba biti izdana za zadrugu, a ne na osobe),

 FORMCHECKBOX 
 9. PRESLIKA BANKOVNE KARTICE ili drugi dokument banke iz kojeg je vidljiv broj ŽIRO-RAČUNA, obvezno u IBAN konstrukciji.

 FORMCHECKBOX 
 10. PRESLIKA UGOVORA potpisanog s Europskom komisijom odnosno nadležnom provedbenim tijelom ILI POTVRDA O SLUŽBENOJ OBJAVI REZULTATA NATJEČAJA od strane Europske komisije odnosno nadležnog provedbenog tijela u obliku ispisa internetske stranice

 FORMCHECKBOX 
 11. PRESLIKA OBRASCA OPISA PROJEKTA (ukoliko nije dio ugovora potpisanog s Europskom komisijom odnosno nadležnim provedbenim tijelom)

 FORMCHECKBOX 
 12. PRESLIKA OBRASCA PRORAČUNA PROJEKTA (ukoliko nije dio ugovora potpisanog s Europskom komisijom odnosno nadležnim provedbenim tijelom)

 FORMCHECKBOX 
 13. IZJAVA O SUFINANCIRANJU, koja treba sadržavati informacije 

· o ostvarenom sufinanciranju za projekt (prema ugovorima o sufinanciranju koji su već zaključeni – kao dokaz, potrebno je dostaviti preslike navedenih ugovora) i/ili

· o očekivanom sufinanciranju za navedeni projekt (prema prijavama koje su upućene, a za koje se tek očekuje odgovor – kao dokaz potrebno je dostaviti preslike prijava) ili

· o tome da projekt nije sufinanciran iz drugih izvora

 FORMCHECKBOX 
 14. PRESLIKA DOKUMENTA IZ KOJEG SU RAZVIDNI UDJELI SUFINANCIRANJA nositelja i svih partnera na projektu (ukoliko to nije razvidno iz ugovora potpisanog s Europskom komisijom odnosno nadležnim provedbenim tijelom)

 FORMCHECKBOX 
 15. IZJAVA O KORIŠTENIM POTPORAMA MALE VRIJEDNOSTI, ODNOSNO DRŽAVNIM POTPORAMA, ukoliko je financijska potpora ostvarena (izjava je sastavni dio obrasca zahtjeva)
 FORMCHECKBOX 
 16. PRESLIKA PERIODIČKIH IZVJEŠĆA koja su do trenutka podnošenja prijave dostavljena i odobrena od strane Europske komisije ili nadležnog provedbenog tijela (ukoliko je primjenjivo)

 FORMCHECKBOX 
 17. PRESLIKA OBAVIJESTI O ODOBRENJU SVIH PERIODIČKIH IZVJEŠĆA koje su do trenutka podnošenja prijave zaprimljene od strane Europske komisije ili nadležnog provedbenog tijela (ukoliko je primjenjivo).

6
UPUTE ZA POPUNJAVANJE ZAHTJEVA
Svi traženi podaci u obrascu zahtjeva moraju biti popunjeni i čitko upisani.

Popis članova zadruge (prilog 1) i izjava o dodijeljenim potporama male vrijednosti i državnim potporama sastavni su dio obrasca zahtjeva, te ukoliko u istima podaci nisu u potpunosti ispunjeni, ili isti nisu priloženi uz zahtjev, zahtjev se ne smatra potpunim te neće biti razmatran.

Ukoliko u zadruzi ima više od 10 članova, potrebno je na poseban list papira ispisati sve tražene podatke navedene u Prilogu 1: Popis članova zadruge, za svakog člana zadruge, obzirom da su ti podaci potrebni radi vođenja evidencije o članovima zadruga hrvatskih branitelja. 

Dokumentacija navedena u obrascu zahtjeva je obvezna. 
UVJETI KORIŠTENJA MJERE SUFINANCIRANJA PROJEKATA ZADRUGA HRVATSKIH BRANITELJA UGOVORENIH U OKVIRU PROGRAMA EU I NAČIN ODLUČIVANJA O ZAPRIMLJENIM ZAHTJEVIMA OPISANI SU U JAVNOM POZIVU.

	
	
	
	
	
	
	
	

	Potpisivanjem obrasca zahtjeva podnositelj potvrđuje istinitost navedenih podataka, kao i da je pročitao Javni poziv za Mjeru sufinanciranja projekata zadruga hrvatskih branitelja ugovorenih u okviru programa EU, te da je razumio sve uvjete navedene u Javnom pozivu i da iste prihvaća.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	potpis ovlaštene osobe i pečat zadruge
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	U                                                                ,                                         2014. godine
	

	
	
	(mjesto)
	
	        (datum)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Sve dodatne i valjane informacije o provedbi Mjere sufinanciranja projekata zadruga hrvatskih branitelja ugovorenih u okviru programa EU, kao i obrazac zahtjeva dostupni su isključivo u Ministarstvu branitelja, na web stranici Ministarstva branitelja www.branitelji.hr, te u Područnim jedinicama Ministarstva i županijskim Centrima za psihosocijalnu pomoć stradalnicima iz Domovinskog rata (druge pravne i fizičke osobe nisu ovlaštene davati informacije o Mjeri, izdavati obrasce zahtjeva niti zaprimati dokumentaciju).
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